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Vorwort

Unser Haus stellt eine vollstationare Altenpflegehilfeeinrichtung des Caritasverbandes dar. Wir
pflegen und betreuen unsere Heimbewohnerinnen und Heimbewohner (nachfolgend ,Bewohner*
genannt) engagiert, fachlich und professionell in ihrer Ganzheit und Individualitat.

Ziel dieser Konzeption ist es, durch handlungsorientierte Vereinbarungen eine bestmdgliche Quali-
tat zu erreichen und zu einem einheitlichen Pflege- und Betreuungsversténdnis unserer Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter (nachfolgend ,Mitarbeiter” genannt) zu gelangen.

Dabei orientieren wir uns am christlichen Menschenbild, dem Leitbild des Caritasverbandes
des Bistums Fulda, unserem Einrichtungsleitbild sowie den gesetzlichen Rahmenbedingungen,
insbesondere dem § 2 Heimgesetz, der die Wirde, Interessen und Bedirfnisse, die Selb-
standigkeit, Selbstbestimmung und Mitwirkung der Bewohner in der Einrichtung schiitzen, wahren
und férdern soll.

Qualitat bedeutet fir uns, eine individuelle Zufriedenheit der bei uns lebenden Menschen zu erlan-
gen und zu erhalten. Dies setzt gut qualifiziertes und motiviertes Personal voraus. Dieses Pflege-
und Betreuungskonzept dient unseren Mitarbeitern sowohl zur Orientierung als auch zur Motivation
und ist ein verbindliches Arbeitsinstrument.

Die konzeptionellen Inhalte werden allen Mitarbeitern vermittelt, um deren Bedeutung fir den Ein-
richtungsalltag und das Pflege- und Betreuungsverhalten transparent zu machen und eine ent-
sprechende Kultur zu entwickeln.

Die vorliegende Pflege- und Betreuungskonzeption beinhaltet zum einen unsere grundsatzlichen

Ziele und richtungweisenden Vorstellungen, zum anderen konkretisiert sie die Aufbau- und Ablauf-
organisation des Caritas Altenpflegeheims ,St. Martin“in Bad Orb.
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Caritas Altenpflegeheim ,St. Martin®
1. Tragerstruktur
1.1 Der Caritasverband fiir die Diozese Fulda e.V.

Das Caritas Altenpflegeheim ,St. Martin“in Bad Orb steht in der Trégerschaft des Caritasverban-
des fir die Diézese Fulda e.V. (DICV Fulda).

Der Diézesan-Caritasverband ist neben Trager- auch Spitzenverband der katholischen Wohl-
fahrtspflege im Bistum Fulda. Als solcher Gbernimmt er, im Auftrag des Bischofs, den Dienst am
Néachsten, der neben Verkiindigung und Eucharistie zu dem Grundauftrag der katholischen Kirche
zahlt. Die Rechtsform des DICV stellt einen eingetragenen Verein dar.

Ausgangspunkt fir dessen Arbeit sind die ca. 220 Kirchengemeinden im Bistum Fulda, in denen
zahlreiche ehrenamtliche Helferinnen und Helfer gemeindenah caritative Hilfe leisten. Daneben ist
der Caritasverband fir die Didzese Fulda Tragerverband flr stationare Einrichtungen der Altenhilfe
(Altenpflegeheime, Seniorenwohnanlagen), Einrichtungen fir behinderte Menschen (u. A. Werk-
statten, Wohnheime) sowie flr Kinder und Jugendliche (u. A. Heime, dezentrale Wohngruppen).

Weiterhin gibt es im Bistum Fulda finf rechtlich selbststandige Regional-Caritasverbande fir die
Regionen rund um Fulda, Marburg, Geisa sowie den Main-Kinzig-Kreis und Nordhessen-Kassel.
Diese unterhalten eigene Einrichtungen, insbesondere Sozialstationen, und bieten zahlreiche sozi-
ale Dienstleistungen an. Dazu kommen noch sozial-caritative Fachverbande sowie rechtlich
selbststandige Einrichtungen, Orden und caritative Vereinigungen, die als korporative Mitglieder
dem Verband angeschlossen sind. Das Dach dieser vielseitigen caritativen Arbeit im Bistum Fulda
bildet der Caritasverband Fulda.

Als Dachverband besteht eine der wesentlichen Aufgaben des DiCV in der Beratung und Betreu-
ung der einzelnen Mitgliedsorganisationen. Zudem gestaltet er als Mitglied der Liga der Freien
Wohlfahrtsverbande in Hessen die Sozial- und Gesellschaftspolitik in Hessen mit. Der DiCV ver-
steht sich hierbei als Anwalt sozial Benachteiligter und Notleidender, deren Interessen er vertritt.

1.2 Das Ressort Altenhilfe

Der DICV Fulda betreibt sieben Einrichtungen der stationaren Altenhilfe mit insgesamt 551 Pflege-
platzen. Hierzu gehéren neben dem Caritas Altenpflegeheim ,St. Martin®in Bad Orb folgende Ein-
richtungen:

Pflege- und Taubblindenheim ,Herbert Nellessen® in Hilders
Altenpflegeheim ,St. Josef” in Fulda

Altenzentrum ,St. Vinzenz® in Eschwege

Altenpflegeheim ,St. Marien* in Homberg Efze
Altenpflegeheim ,St. Bonifatius” in Stadtallendorf
Seniorenhaus "St. Bonifatius" in Kassel

Die stationdren Einrichtungen der Altenhilfe des DiCV Fulda sind organisatorisch dem Ressort
Altenhilfe zugeordnet. Dieses Ubernimmt zusammen mit den beiden zugehérigen Fachreferenten
fr Altenhilfe bzw. Qualitatsentwicklung die Sicherung und kontinuierliche Weiterentwicklung der
gesamten Aufbau- und Ablauforganisation. Hierzu steuert und berét das Ressort Altenhilfe die an-
geschlossenen Einrichtungen so, dass diese ihre fachlichen und wirtschaftlichen Ziele erreichen
kénnen
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Caritasverband
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Leitung
Hotefrst ... | Referat
Qualitatsentwicklung Altenhilfe
Caritas Lehranstalt flir Altenhilfe Stationare Altenhilfeeinrichtungen

Caritas Altenpflegeheim
«St. Josef“ Fulda

Caritas Altenpflegeheim
,St. Bonifatius" Stadtallendorf

Caritas Altenpflegeheim
,St. Martin® Bad Orb

Caritas Altenzentrum
»ot. Vinzenz* Eschwege

Caritas Pflege- und Taubblindenheim
,Herbert Nellessen“ Hilders-Steinbach

Caritas Seniorenhaus
»St. Bonifatius® Kassel

Caritas Altenpflegeheim
~ot. Marien" Homberg/Efze

Abbildung 1: Organigramm Ressort Altenhilfe, Stand November 2011
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2. Einrichtungsstruktur

2.1 Historie und Lage der Einrichtung

Das Caritas Altenpflegeheim ,St. Martin“ besteht seit annéhernd fliinfzig Jahren. 1995 wurde mit
einem Einrichtungsneubau in der Frankfurter StraBe 4 begonnen, welcher am 19.03.1996 einge-
weiht werden konnte. Vorher befand sich die Einrichtung in der Frankfurter StraBe 2. Der Schutz-
patron unserer Einrichtung ist der heilige St. Martin, der seinen Mantel mit einem Hilfe suchenden
Armen teilte. Zu seinen Ehren feiern wir jedes Jahr am 11. November das Martinsfest.

Das Caritas Altenpflegeheim "St. Martin" liegt zentral in der Kurstadt Bad Orb. Die Innenstadt ist
bequem zu FuB zu erreichen. Dies ermdglicht unseren Bewohnern die Teilnahme am 6éffentlichen
Leben wie das Aufsuchen von Geschaften, Cafes und Einkaufzentren. In direkter Nachbarschaft
befindet sich das Rathaus der Stadt.

Hinter dem Haus ladt der Garten am Orbbach zum Verweilen ein. Alle Wege sind rollstuhlgerecht
und fir Bewohner mit Gehhilfen gefahrlos zu erreichen.

Abbildung 2: Altenpflegeheim "St. Martin" in der Frankfurter StraBe 4, in 63619 Bad Orb
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2.2 Raumkonzept

Unsere Einrichtung bietet 69 mdblierte Einzelzimmer mit Telefon-, Internet-, TV- und Notrufan-
schluss und einer Nasszelle auf Uberschaubaren Wohnbereichen. Unsere 69 vollstationaren Platze
sind organisatorisch in vier Wohnbereiche gegliedert. Zur besseren Orientierung wurde jede Etage
andersfarbig gestaltet und nach 6rtlichen Begebenheiten benannt.

Jede Etage bildet einen eigenen Wohnbereich (WB):

Erdgeschoss (WB Orbbach ) 17  Platze
1. Obergeschoss (WB Madstein ) 22  Platze
2. Obergeschoss ( WB Haseltal ) 22  Platze
Dachgeschoss ( WB Molkenberg ) 8 Platze

Der Haupteingang des Altenpflegeheims ,St. Martin“ ist téglich ca. von 6.30 Uhr bis 20.00 Uhr
geobffnet. AuBerhalb dieser Zeiten ist jedem Bewohner und Besucher unsere Einrichtung Uber eine
Klingelanlage zugéngig. Wir haben uns bewusst gegen feste Besuchszeiten entschieden, da uns
wichtig ist, dass jeder Bewohner zur jeder Zeit Besuch empfangen kann.

Im Eingangsbereich informiert eine Tafel Uber die Zimmerverteilung unserer Einrichtung. Direkt
neben der Treppe befindet sich ein Personenaufzug mit Wegweiser.

Die Bewohner sollen ihre Zimmer als ihre neue Wohnung, neues zu Hause annehmen kénnen.
Aus diesem Grunde erhalt jeder Bewohner die Mdglichkeit, das Zimmer nach seinem persénlichen
Geschmack mit zu gestalten (z. B. Mitbringen von Mdébeln und sonstigen Einrichtungs- und All-
tagsgegenstanden in Ricksprache mit der Heimleitung, siehe Heimvertrag).

Weiterhin sind alle Zimmer sind so eingerichtet, dass eine Versorgung auch flr schwerstpflege-
bedirftige Bewohner in den Bereichen der Pflege, Betreuung und der Hauswirtschaft optimal si-
chergestellt ist.

Jedes Zimmer ist mit einer groBzugigen, barrierefreien und komfortablen Nasszelle, bestehend aus
Toilette, Dusche und Waschbecken, ausgestattet und hat eine Grundmdblierung aus Pflegebett,
Kleiderschrank, Nachttisch, Garderobe, Sideboard, Tisch, Sessel, Stuhl und Hocker, Decken- Bett-
und Nachtbeleuchtung, Personenrufanlage, TV — Anschluss und Telefon-/Internetanschluss-
moglichkeit. Die GréBe der Zimmer betragt zwischen 16 — 22m?2, die der Nasszelle ca. 4m?2.

Die raumliche Ausstattung der einzelnen Wohnbereiche ist identisch. Zu jedem Wohnbereich ge-
héren jeweils ein Speiseraum und zwei Aufenthaltsrdume mit unterschiedlicher thematischer Aus-
richtung, eine Verteilerkliche, ein Dienstzimmer fir das Personal, Pflegeb&der sowie diverse Pfle-
gearbeitsrdume und eine Besucher- und Behindertentoilette.

Wohnbereich Orbbach, Verwaltung, ,Wohnstube*“ und Bibliothek im Erdgeschoss

Im Erdgeschoss ladt die Cafeteria ,Wohnstube” unsere Bewohner, die Gaste des Hauses und un-
sere Mitarbeiter mit kalten und warmen Getranken zum Verweilen ein. Weiterhin verfligt die Cafe-
teria Uber behindertengerechte Toiletten mit Notrufméglichkeit.

In den ausliegenden Tageszeitungen wie z.B. das ,Gelnhduser Tageblatt* ,Gelnhduser Neue Zei-

tung®, die Wochenzeitung ,Gelnh&user Bote* sowie die Wochenzeitung ,Bayernkurier kénnen sich
die Besucher der Cafeteria Uber aktuelle Geschehnisse unserer Region informieren.
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Eine Informationswand flir Mitarbeiter, Bewohner, Angehérige und Besucher vermittelt Informatio-
nen tber Neuigkeiten aus dem Gesundheitswesen und der Einrichtung, Projekte und Fortbildun-
gen sowie das aktuelle Veranstaltungsgeschehen in der Kurstadt.

Ferner befinden sich im Erdgeschoss die Buros der Verwaltung und der Heim- und Pflegedienstlei-
tung. Die Mitarbeiter, sowie die Heim- und Pflegedienstleitung stehen den Bewohnern und anderen
Gasten der Einrichtung als Ansprechpartner gerne jederzeit zur Verfligung stehen.

Anknupfend gelangt man zum Wohnbereich Orbbach mit der Bibliothek, ein Raum_fir alle leselus-
tigen Menschen unserer Einrichtung. Der Wohnbereich bietet im Erdgeschoss 17 Einzelzimmer mit
Dusche und WC, wobei sich in 6 Zimmern, sogenannten ,Eckzimmern®, jeweils zwei Bewohner
das Bad teilen.

Wohnbereich Madstein und ,Cafe Oberforsthaus”im 1.0bergeschoss

Im 1. Obergeschoss befindet sich der Wohnbereich Madstein mit insgesamt 22 Einzelzimmern,
wobei sich hier in 8 Zimmern, jeweils zwei Bewohner das Bad teilen. An jedem Wochenende tref-
fen sich hier die Bewohner des Hauses, nebst weiteren Gasten zu Kaffee, Kuchen und siBen Le-
ckereien in gemutlicher Atmosphare. Der Wohnbereich arbeitet seit langer Zeit, wie auch alle an-
deren Wohnbereiche auf der Grundlage des psychobiographischen Konzeptes nach Professor
Béhm. Der Wohnbereich Madstein wurde nach intensiven Vorarbeiten des Teams im Sommer
2013 erstmalig erfolgreich nach dem Béhm-Konzept zertifiziert.

Wohnbereich Haseltal mit ,Jagdzimmer im 2. Obergeschoss

Im 2. Obergeschoss befindet sich der Wohnbereich Haseltal. Das 2. Obergeschoss bietet 22 Be-
wohnern ein Zuhause, wobei sich hier in 8 Zimmern, jeweils zwei Bewohner das Bad teilen. Hier
findet sich das ,Jagdzimmer* und I&adt zum gemutlichen Verweilen ein.

Wohnbereich Molkenberg mit Herz-Jesu-Kapelle, Kénig-Ludwig-Saal, Salzgrafen-Zimmer und
den Freiterrassen im Dachgeschoss.

Im Dachgeschoss befindet sich der Wohnbereich Molkenberg mit 8 Einzelzimmern. Des Weiteren
befindet sich hier unsere hauseigene Herz-desu-Kapelle, in der regelméaBig wdchentlich katholi-
sche Gottesdienste und monatlich evangelische Gottesdienste fiir unsere Bewohner angeboten
werden. Des Weiteren befindet sich in den Raumen ein groBer abteiloarer Gemeinschaftsraum,
der Kénig-Ludwig-Saal der fir Feste, Betreuungsangebote, Geburtstage und Veranstaltungen ge-
nutzt werden kann. Ein kleinerer Raum, das Salzgrafen-Zimmer Iadt in historischem Ambiente zum
Beisammensein in gemutlicher Runde ein.

Darlber hinaus besteht fir unsere Bewohner die Mdglichkeit einmal pro Woche in unserem kom-
plett ausgestattetem Frisérsalon die Dienstleistungen einer ortsansassigen Friseurin in Anspruch
zu nehmen. Ein Klavier steht zum Musizieren bereit. Auf dem Uber einhundert Jahre alten Instru-
ment werden regelmaBig Konzerte gegeben.

Die ,Sonnenterrasse” mit Blick in den Vogelsberg und der ,Biblische Krdutergarten® laden zum
Verweilen im Freien ein.

Kellergeschoss

Im Keller unseres Hauses befinden sich die Hauptkiiche, Funktionsraume der Haustechnik und der
Hauswirtschaft, verschiedene Lagerrdume fur Hilfsmittel, Wasche sowie Lebens- und Verbrauchs-
guter.
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Die Umkleiderdaume und Pausenrdume flr Mitarbeiter, die sich ebenfalls im Kellergeschoss befin-
den, verfligen Uber eine ausreichende Anzahl an Toiletten und Duschen.

23 Einrichtungsleitbild und Zielsetzung

Anhand des Leitbildes der stationaren Altenhilfe wurde gemeinsam mit den Mitarbeitern der statio-
naren Altenhilfe im DiCV Fulda unser Selbstverstéandnis und unsere Grundprinzipien dargelegt. Es
formuliert dabei den Auftrag (Mission) und die Zielsetzung (Vision) unserer Einrichtung. Ziel ist es
hierdurch den Mitarbeitern Orientierung zu geben, diese zur Zielerreichung zu motivieren sowie
Kunden und neue Mitarbeiter zu akquirieren.

Das nachfolgende Leitbild wird einem regelhaften Leitbildprozess unterworfen und bei Bedarf ak-
tualisiert. Es hangt innerhalb der Einrichtung aus und ist somit jederzeit einsehbar und prasent.

Unsere Hauser sind stationare Pflegeeinrichtungen der Caritas, deren Tun und Handeln sich nach
dem konkreten Hilfebedarf der Menschen in Not richtet.

Wir verstehen das christliche Gebot der Nachstenliebe als bestimmend fir die Gestaltung unserer
Arbeit. ,Not sehen und Handeln® ist daher die uns immer begleitende Leitidee unserer taglichen
Arbeit.

Im Mittelpunkt unseres Handelns und Wirkens steht der Mensch im Alter mit Krankheit, Behinde-
rung und Hilfsbedurftigkeit, unabhangig seiner Herkunft, seines Glaubens sowie seines sozialen
Umfeldes.

Der Mensch ist ein einmaliges von Gott geschaffenes Wesen, dessen Wirde zu achten ist ge-
meinsam mit dem Recht auf die Entfaltung der Persdnlichkeit.

Wir sehen unsere Mitmenschen in ihrem kulturellen, sozialen, geistigen, religiosen und gesell-
schaftlichen Umfeld.

Wir pflegen und betreuen unsere Bewohner engagiert, fachlich und professionell im Hinblick auf
ihre Ganzheitlichkeit und Individualitat. Dabei berticksichtigen wir ihre soziale Einbindung, Beduirf-
nisse und Erwartungen.

Qualitat bedeutet fir uns, eine individuelle Zufriedenheit zu erlangen und zu erhalten. Dies setzt
entsprechende Arbeitsmittel und vor allem gut qualifiziertes und motiviertes Personal voraus, wel-
ches durch die Fuhrungskrafte in seiner fachlichen, persdnlichen und religidsen Weiterbildung ge-
férdert und an den sein jeweiliges Arbeitsfeld betreffenden Ziel- und Entscheidungsfindungen be-
teiligt wird.

Wir sind dabei stets bestrebt, uns fort- und weiterzubilden, flexibel im Denken und Handeln zu

sein, kritikfahig zu sein sowie uns selbst in Frage zu stellen. Fachlichkeit, Einsatzfreude, Flexibilitat
und Loyalitat sind somit Kennzeichen unseres beruflichen Dienstes.

Durch die Umsetzung unseres Leitbildes in die praktische Arbeit schaffen wir ein positives Umfeld
mit dem Ziel, den bisherigen Lebensgewohnheiten unserer Bewohner nahe zu kommen und somit
ihr Wohlbefinden zu erlangen und zu erhalten.

Stand: April 2011
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2.4 Bewohnerstruktur

In unserer Einrichtung finden Menschen mit kérperlichen und geistigen Beeintrachtigungen, die
nicht in der Lage sind, ihr Leben selbst bestimmt und selbst gestaltend zu fuhren, ein neues Zu-
hause.

Das Caritas Altenpflegeheim ,St. Martin® versteht sich prinzipiell als ein Altenpflegeheim fir pflege-
und betreuungsbedurftige éltere Menschen ab dem 65. Lebensjahr. Nach vorheriger Genehmigung
der zustandigen Behdrde kdnnen jedoch auch in besonderen Fallen Personen aufgenommen wer-
den, die unter 65 Jahre alt sind. Vorrangig werden pflegebedirftige Menschen aufgenommen.
Grundséatzlich werden dabei Frauen, Manner und Ehepaare unabhangig ihrer Konfessionszugehd-
rigkeit, Nationalitdt und Weltanschauung in Wahrung ihrer bisherigen Lebensgewohnheiten aufge-
nommen, wenn die Persdnlichkeitsrechte der anderen Bewohner nicht beeintrachtigt werden.

Zu den Ausschlusskriterien fiir eine Heimaufnahme z&hlen in unserer Einrichtung:

» Personen mit schwerwiegenden psychiatrischen oder neurologischem Krankheitsbild, die
eine Unterbringung in einer geschlossenen Einrichtung benétigen (nach richterlichem Be-
schluss),

Personen, die an einem apallischen Syndrom leiden,

Personen, die kinstlich beatmet werden missen und

Personen, die einer stéandigen arztlichen oder pflegerischen Aufsicht bedirfen

Person die sich selbst oder andere in Gefahr bringen kénnen (Selbst- und/oder Fremdge-
fahrdung)

Y VVY

Beim Einzug in unser Haus wird ein Heimvertrag gemaB geltendem Heimgesetz abgeschlossen
und von beiden Parteien unterzeichnet, so dass die Rahmenbedingungen fir die Aufnahme in un-
ser Haus festgelegt sind. Ein Muster-Heimvertrag kann der Anlage B entnommen werden.

Eine groBe Gruppe in unserer Einrichtung sind Bewohner, die kognitive Einschrdnkungen haben
bzw. die Diagnosen einer Demenz aufweisen. Des Weiteren werden aber auch Bewohner mit an-
dern Krankheitsbildern, wie:

> Herz- Kreislauferkrankungen
Angina pectoris
Hyper- oder Hypotonie
Herzrhythmusstérungen
Herzinsuffizienz
etc.

rkrankungen des Bewegungsapparates
Osteoporose
Arthrose
etc.

toffwechselerkrankungen
Diabetes mellitus
Fettstoffwechselstérungen
etc.

eurologische Erkrankungen
Demenz
Morbus Parkinson
Multiple Sklerose
Schlaganfall
etc.

A7
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werden in unserer Einrichtung aufgenommen.
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Beim Einzug in unser Haus wird ein Heimvertrag nach § 4ff Heimgesetz abgeschlossen. Dieser
wird von beiden Parteien unterzeichnet, so dass die Rahmenbedingungen fir die Aufnahme in
unser Haus geregelt sind.

2.5 Aufbauorganisation der Einrichtung

Das Organigramm ist eine graphische Darstellung der organisatorischen Struktur unserer Gesamt-
einrichtung. Es zeigt die verschiedenen Positionen unserer Einrichtungsorganisation, sowie deren
Beziehungen (Uberordnungs- und Unterordnungsfunktionen, Direktionsbefugnisse, Kommunikati-
onslinien, Dienstweg) zueinander auf.

Caritasverband fir die Diézese Fuldae.V.
Ressort Altenhilfe

|
Caritas Altenpflegeheim St. Martin, Bad Orb
Einrichtungs- und Pflegedienstleitung

Qualitats- I
beauftragte I

Kiichenleitung Verwaltung stv. Pflegedienstleitung
— Kiiche 1

WBL WBL
| Hauswirtschaft |

Soz. Betreuung WE Orbbach

|
| Haustechnik Alltagsbegleiter WE Madstein
2xXTarn
Reinigung WEB Haseltal
WE Molkenberg

Abbildung 3: Organigramm Stand: September 2013

Im FUhrungsprozess unserer Einrichtung spielt der persénliche Kontakt zwischen der Heim- und
Pflegedienstleitung und den Mitarbeiter eine zentrale Bedeutung. Im Hinblick eines situativ-
kooperativen Fuhrungsstils versucht die Einrichtungsleitung ihr Vorgehen nach den Bedurfnissen
der Mitarbeiter, den Zielen des Tragers sowie den Anforderungen der jeweiligen Situation zu ge-
stalten.

Die Einrichtungsleitung gibt einen Uberblick liber die Aufgaben und Zielsetzungen, erlautert die
erforderlichen prinzipiellen Schritte zur Zielerreichung und motiviert die Mitarbeiter, ihre Arbeitsver-
fahren selbst mit zu gestalten. Damit die Ziele des Tragers umgesetzt werden kdénnen, werden
Aufgaben und Zielsetzung mit dem Mitarbeiter im Rahmen des Mitarbeitergespraches erortert,
Teilziele festgelegt und Kontrollschritte geplant. In Vorbereitung und als Hilfestellung fir dieses
Gesprach erhalten alle Mitarbeiter das Formular ,Protokoll Mitarbeitergesprach, welches als Do-
kumentationsvorlage im Rahmen des Aufbaus eines Qualitdtsmanagementsystems im Caritasver-
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band der Di6zese Fulda fir alle Einrichtungen erstellt worden ist. Hierauf werden dem Mitarbeiter
alle gesprachsrelevanten Aspekte bekannt gegeben.

Des Weiteren liegen unserer Einrichtung flir die o. g. Berufsgruppen Stellenbeschreibungen vor.
Hierin sind Aufgaben, Kompetenzen und Verantwortungen der Qualifikationstrager festgelegt. Die-
se internen Stellenbeschreibungen kénnen bei Bedarf in der Einrichtung eingesehen werden. Im
Rahmen eines einrichtungsibergreifenden Projektes im Caritasverband der Diézese Fulda sind
alle Stellenbeschreibungen Uberarbeitet angepasst worden.

Als eine zentrale Aufgabe unserer Fuhrungskréfte sehen wir daher die kontinuierliche Férderung
des Qualitatsbewusstseins bei unseren Mitarbeitern auf allen Ebenen. Durch die Teilnahme von
Delegierten unserer Einrichtung in einem monatlich stattfindenden, einrichtungsubergreifenden
Qualitatszirkel, sowie die interne Qualitadtsentwicklung in Form von Arbeitskreisen, steht unsere
Arbeit in einem kontinuierlichen Reflexions- und Entwicklungsprozess.

Die Leitung der Einrichtung erfolgt in Personalunion. Zur Sicherstellung der Leitungsaufgaben wird
die Einrichtungs - und Pflegedienstleitung aktiv durch die beiden Wohnbereichsleitungen unter-
stitzt. Eine Wohnbereichsleitung ist ausgebildete Pflegedienstleitung und bt diese Funktion stell-
vertretend fr die Heim- und Pflegedienstleitung aus.

Nahere Erlauterungen zu Kompetenzen und Aufgaben finden sich in einer Schnittstellenmatrix
wieder, welche in der Einrichtung eingesehen werden kann.

Zur Ausibung ihrer Managementaufgaben wurden die Wohnbereichsleitungen umfassend weiter-
qualifiziert. Dartber hinaus erhalten sie regelmaBige Freistellungen in Form von Zeiten zur Verrich-
tung von Managementaufgaben, welche im Dienstplan entsprechend eingeplant werden.

Zu den Aufgabenfeldern, die durch die zweite FUhrungsebene Ubernommen werden, gehéren u.a.
» Personaleinsatzplanung — und steuerung im Bereich der Pflege durch:
o Dienst- und Urlaubsplangestaltung,
o Personalabgleich, Management bei Personalausfall
» Unterstltzung im Bereich der Ablauforganisation durch:
o Durchfiihrung Bestellwesen
o Bewohneraufnahmen, -entlassungen, -tberleitungen, Gesprache mit Angehdrigen,
o Planung und Durchfuhrung von Arztvisiten,
_ o Hoherstufungsmanagement, Begleitung von MDK-Begutachtungen
» Uberwachung, Sicherstellung und Evaluation der Pflegequalitat durch:
o Planung und Durchfuihrung von Pflege- und Ern&hrungsvisiten, Fallbesprechungen,
o Organisation und Durchfiihrung von Teamsitzungen und internen Schulungen,
o kollegiale Fachaufsicht Gber Teammitglieder bzgl. Pflegeprozess und Pflegehand-
lungen

Zur Verbesserung des Schnittstellenmanagements sowie interner Absprachen finden regelmaBig
interne Qualitatszirkeltreffen statt, an denen alle Bereichsleitungen teilnehmen.

Zur Qualitatssicherung und Verbesserung des einrichtungsinternen QM-Systems erhalt die Einrich-

tungsleitung/PDL zuséatzliche Unterstiitzung durch die interne Qualitdtsbeauftragte der Einrichtung,
welche ebenfalls hierfur anteilig freigestellt wird.
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3. Konzeptionelle Grundlagen und Ausrichtung der Einrichtung

Die konzeptionelle Ausrichtung der Pflege- und Betreuung innerhalb der Einrichtungen der statio-
naren Altenhilfe im Caritasverband flr die Diézese Fulda e.V. und somit auch im Caritas Altenpfle-
geheim ,St. Martin“ orientiert sich zum einen an dem Modell der férdernden Prozess- und Bezie-
hungspflege nach Prof. Monika Krohwinkel und zum anderen an dem Psychobiographischen Pfle-
gemodell nach Professor Erwin Béhm.

Beide Konzepte und deren praktische Umsetzung im Alltag werden regelhaft den Mitarbeitern aller
Bereiche durch Schulungen, Besprechungen und sonstigen Einweisungen néher gebracht. Der
Durchdringungsgrad wird im Rahmen von Prozess- und Systemaudits erhoben und spiegelt sich
im Regelkreis der Pflege- und Betreuungsdokumentation wider.

3.1 Das Modell der férdernden Prozess- und Beziehungspflege nach
Prof. Monika Krohwinkel

Das beziehungsorientierte Pflegemodell der ,Férdernden Prozesspflege® von Frau Prof. Monika
Krohwinkel bietet uns eine wesentliche Strukturierungshilfe fir den Pflegeprozess und dessen Do-
kumentation.

Der Aufbau des Prozesses und somit auch der Pflegeplanung erfolgt dabei anhand der nachfol-
genden 13 Aktivitdten, Beziehungen und Existenzielle Erfahrungen des Lebens (kurz ABEDL ®
genannt).

Kategorie 1: Lebensaktivitaten realisieren kbnnen
1. Kommunizieren

Sich bewegen

Vitale Funktionen aufrecht erhalten

Sich pflegen

Sich kleiden

Ausscheiden

Essen und Trinken

Ruhen, Schlafen, sich entspannen

. Sich beschaftigen, Lernen, sich entwickeln

0. Die eigene Sexualitat leben

1. FUr sichere und férdernde Umgebung sorgen

SO0 NOOR LD

Kategorie 2: Soziale Kontakte und Beziehungen aufrecht erhalten kénnen
12. Soziale Kontakte und Beziehungen aufrecht erhalten kénnen

Mit den Zusatzerlauterungen:

1. In Kontakt sein und bleiben

2. Mit belastenden Beziehungen umgehen

3. Unterstltzende Beziehungen erhalten, erlangen, wiedererlangen

Kategorie 3: Mit existenziellen Erfahrungen des Lebens umgehen und sich dabei entwickeln kén-
nen
13. Mit existenziellen Erfahrungen des Lebens umgehen und sich dabei entwickeln kénnen

Mit den Zusatzerlauterungen:

1. F6rdernde Erfahrungen machen

2. Mit belastenden Erfahrungen umgehen

3. Erfahrungen welche die Existenz férdern oder gefahrden unterscheiden

4. Lebensgeschichtliche Erfahrungen einbeziehen
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Mit Hilfe des ABEDL - Strukturmodells wird erhoben in welchen Bereichen der individuelle Pflege-
bedarf eines Bewohners besteht und welche Fahigkeiten und Bedurfnisse Berucksichtigung finden
mussen.

Im Mittelpunkt des Modells stehen dabei die Erhaltung, Starkung und Wiedererlangung der Selbst-
hilfemdglichkeiten sowie eine geplante, systematische und umfassende Pflege.
Vier Schlusselbegriffe Krohwinkels (Metaparadigma der Pflege) machen deutlich, was sie unter

> Mensch

> Umwelt

» Gesundheit und Wohlbefinden

» Pflege versteht.

Jeder Mensch hat das Potenzial zur Entwicklung, zum Wachstum und Selbstverwirklichung, um
fur sich selbst entscheiden, handeln und verantworten zu kénnen.

Die Umwelt muss immer ganzheitlich betrachtet werden. Sie beinhaltet die wirtschaftlichen, kor-
perlichen, materiellen und gesellschaftlichen Faktoren. Es sind wichtige externe Faktoren flr das
Leben, Gesundheit und Wohlbefinden des Menschen.

Dies bedeutet fir den stationar aufgenommenen Bewohner u. a., die Beachtung persénlicher Ein-
richtungsgegenstande, Pflegehilfsmittel, Barbetrag, optimale Licht- und Luftqualitat, Kooperation
mit anderen externen Leistungsanbietern, Besuche durch Angehérige und die Teilnahme an kultu-
rellen Veranstaltungen.

Als ganzheitliches Verstédndnis der Gesundheit wird Gesundheit und Krankheit als ein dynami-
scher Prozess betrachtet. Somit hat der Bewohner nicht nur Defizite (Probleme), sondern auch
gesunde Anteile, die seine Fahigkeiten (Ressourcen) betreffen. Diese sind zu schitzen und zu
férdern, sie sind Grundlage zur Erlangung seiner Unabhangigkeit. Die Férderung der Selbsténdig-
keit des Bewohners wird durch die Prozesspflege im Rahmen der Dokumentation unterstitzt. Die
Prozessdokumentation soll ein Spiegelbild des Bewohners sein.

In Bezug auf unsere Zielgruppe an sinnesbehinderten Bewohner ist dabei hervorzuheben, dass
insbesondere der Mehrbedarf an Anleitung und Beaufsichtigung, welcher sich aus der Sinnesbe-
hinderung ergibt, innerhalb der einzelnen AEBDLs Berticksichtigung findet.

Somit orientiert sich die Pflege an den Bedirfnissen, den Problemen und Ressourcen des pflege-
bedurftigen Menschen mit dem Ziel, Unabhéangigkeit und Wohlbefinden zu férdern.

Die priméare Pflegerische Zielsetzung des Pflegemodells nach Monika Krohwinkel liegt im Erhalten,
Foérdern bzw. Wiedererlangen von Unabhangigkeit und Wohlbefinden der pflegebedurftigen Per-
son, in ihren Aktivitaten des Lebens und in ihrem Umgang mit existenziellen Erfahrungen des Le-
bens. Um dieses zu erreichen, sind insbesondere die Fahigkeiten der pflegebedirftigen Person
und / oder ihrer persénlichen Bezugspersonen (Angehdérige, Lebenspartner) gezielt zu erfassen, zu
stitzen und zu férdern.
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Evaluation/Auswertung ' Probleme und

Ressourcen
erkennen

\

Informationssammlung Pflegeziele festsetzen
Durchfiihrung Planung
de:

der

er
Malnahmen h ' Mafinahmen

Der Pflegeplanung

Abbildung 4: Schema des Pflegeprozesses nach Monika Krohwinkel

3.2 Das psychobiographische Pflegemodell nach Prof. Erwin Bohm

Neben der oben dargelegten Strukturierung des gesamten Pflegeprozesses nach Monika
Krohwinkel bietet uns das psychobiographische Pflegemodell von Prof. Erwin Béhm einen Ansatz,
die Verhaltensweisen von verwirrten und desorientierten Menschen zu erklaren, zu verstehen und
dadurch eine individuelle, reaktivierende und bewohnerbezogene Pflege zu gewahrleisten. Der
Begriff des ,Normalitatsprinzips* stellt dabei einen wichtigen Aspekt des Modells dar. Prof. B6hm
geht namlich davon aus, dass jeder Mensch durch seine Sozialisation, Kultur und individuellen
Erfahrungen gepragt wird. Aufgrund dieser Pragung, welche innerhalb der ersten 25 — 30 Lebens-
jahre erfolgt, entwickelt jeder Mensch eine persénliche Lebensform, die fir ihn die Normalitat dar-
stellt.

Menschen, welche an einer dementiellen Erkrankung leiden, greifen automatisch auf die in der
Pragungszeit gemachten und daher bekannten Erfahrungen, sowie darin erlernte Bewaltigungs-
strategien (Copings) zurlck. Erlebnisse aus dieser Zeit haben den Menschen geformt und das
spatere Verhalten und die Geflihlswelt beeinflusst.

B&hm spricht hierbei auch von der sogenannten ,Psychobiographie”. Die Erhebung dieser durch
das Pflege- und Betreuungspersonal hat das Ziel den Grundstein fiir die Interaktion zu legen. Mit-
tels professioneller Gesprache mit dem betroffenen Bewohner, seinen Angehdrigen und weiteren
Bezugspersonen werden daher biographische Daten erhoben.

Besondere Beachtung bei der Erhebung der Psychobiographie finden dabei
e wann und wo eine Person geboren ist,
wo und wie diese Person die Jugend verbracht hat,
aus welcher Herkunftsfamilie mit GrdBe, Geflige, Geschwister sie stammt,
welchem Beruf in der Pragungszeit nachgegangen wurde,
aus welchem Milieu die Person kommt,
welche Hobbys und emotionale Ereignisse in der Pragungszeit vorlagen
ob es Ehepartner und Kinder gab und
welche Lebensschicksale erfahren wurden.
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Durch eine intensive Biographieerhebung haben wir uns zum Ziel gesetzt die Psychobiographie
unserer Bewohner und die darin enthaltenen ,Stories”, Verhaltensmuster und Copings zu erfassen.
Dadurch wird gewéhrleistet, dass wir dementiell veranderte Menschen in ihrer Erfahrungswelt noch
besser wahrnehmen und férdern.

Die Erhebung der Psychobiographie und die individuelle Zielsetzung analog des Bdhm-
Regelkreises werden dabei regelmaBig innerhalb von Team- bzw. Fallbesprechungen thematisiert.
Anhand der erhobenen Daten werden dann individuell von der Biographie ableitbare Impulse fir
den Bewohner geplant, die den Bewohner in einer stabilen Phase festigen und in einer instabilen
Phase reaktivieren sollen.

Diese Impulse werden abschlieBend im Rahmen der Pflegeplanung unter den entsprechenden
AEBDLs dokumentiert, durchgeflihrt und regelhaft evaluiert.

Néahere Erlauterungen zur praktischen Umsetzung des Béhm Modells sowie zum Umgang mit de-
mentiell erkrankten Menschen finden sich in unterschiedlichen Verfahrensanweisungen wieder.
Diese sind im QM-Regelwerk der Einrichtung einsehbar.

Die Gestaltung des Wohnumfeldes in den offenen Bereichen des Hauses spielt eine wichtige Rolle
im Umgang mit Bewohnern, die demenzkrank sind. Diese soll Elemente aus dem Zeitraum der
30er bis 50er Jahre des 20. Jahrhunderts, d.h. der Pragezeit der Bewohner, widerspiegeln, soweit
es sich mit den derzeitigen baulichen Gegebenheiten der Einrichtung vereinbaren lasst.

Damit alleine ist jedoch nicht eine ,Alltagsnormalitat zu erreichen, die dem Erleben z. B. dementi-
ell erkrankter Menschen entspricht. Vielmehr kann die Wohnumfeldgestaltung nur einen Rahmen
liefern, innerhalb dessen sich flir die Betroffenen ein sinnvoller, weil gewohnter und bekannter Ta-
gesablauf vollzieht.

Strukturierung des Tagesablaufs

Aufgrund ihrer zeitlichen und 6rtlichen Desorientierung sind vorwiegend die dementiell erkrankten
Bewohner damit Uberfordert, ihren Tagesablauf selbstandig zu strukturieren. Daher wird der Ver-
such unternommen, den Alltag so zu gestalten, dass er von den Bewohnern als sinnvoll und erf(llt,
eben als normal, erlebt werden kann. Die Bewohner werden soweit méglich im Laufe des Tages
an den Ublichen — und von zuhause gewohnten — Verrichtungen des Alltags beteiligt, wie dem Ein-
decken der Tische zu den Mahlzeiten, dem Legen der Wésche etc.

In der gesamten Einrichtung, die sich in ihrer MOblierung an die Pragungszeit der Bewohner an-
lehnt, soll allen Bewohnern, d.h. nicht nur den dementiell erkrankten Bewohnern mit erheblichem
besonderen Betreuungsbedarf die Méglichkeit gegeben werden, begleitet von einer Prasenzkraft,
noch konsequenter den Tagesablauf nach diesem ,Normalitatsprinzip“ zu erleben. Durch die Integ-
ration von nicht dementen und dementen Bewohnern profitieren beide Seiten, d.h. der Eine lernt
vom Anderen und ein jeder Bewohner bekommt seine Wichtigkeit.
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5. Interpretation
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Biografie

Abbildung 5: Schema des Psychobiografischen Pflegeprozesses nach Prof. Erwin Béhm

2. Problemerhebung
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im Tagesbericht erwdhnt

der Interaktionsstufe
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—
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Abbildung 7: Signum des enpp, der Einrichtung zur erfolgreichen Zertifizierung 2013
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3.3 Seelsorge

Neben der bereits beschriebenen konzeptionellen Ausrichtung unserer Einrichtung stellt die Seel-
sorge im DiCV Fulda einen weiteren Kernprozess dar.

Seelsorge in der stationdren Altenpflege hat dabei sowohl alle Personen im Blick, die in der Ein-
richtung leben und arbeiten — die Bewohner und deren Angehérige, die Mitarbeiter sowie die eh-
renamtlich Tatigen -, als auch die Organisation mit ihren Strukturen und Ablaufen selbst.

Im Rahmen der seelsorglichen Begleitung der Bewohner arbeiten die Mitarbeiter der Einrichtung
mit der Unterstitzung professioneller Seelsorger und ehrenamtlich T&tigen wie Besuchsdienste
der ortlichen Pfarrgemeinden oder Hospizgruppen eng zusammen.

Ziel der seelsorgerischen Betreuung in unserer Einrichtung ist es, das christliche Profil der Einrich-
tung zu akzentuieren und eine christliche Identitat des Altenpflegeheimes ,St. Martin“ zu férdern,
die als verbindendes Element zwischen Bewohner, Mitarbeiter und Einrichtung wirkt, ohne zu ver-
einnahmen.

Diese Art des pastoralen Dienstes bringt insbesondere religidse Elemente in die Haus- und Le-
bensgestaltung ein. Er will helfen, die groBe Fiille an religidsen Zeichen, Brauchen und Festen, die
sich z.B. am liturgischen Jahreskreis orientieren, in die Milieugestaltung zu integrieren. Die religi6-
sen Ausdrucksformen sollen sich dabei immer auch auf das Lebensgefihl von Bewohner und Mit-
arbeiter beziehen.

Zu einer ganzheitlichen Betreuung im Rahmen der Seelsorge gehért fur uns auch dem Bewohner
ein Angebot zu machen, das eigene Leben auf dem Hintergrund der christlichen Botschaft zu re-
flektieren und zu verstehen.

Katholische und evangelische Gottesdienste werden dabei nebst regelmaBigen Angeboten zur
religidsen Einkehr in Form von z.B. Gebetsangeboten oder christlichem Gesprach regelmaBig in-
nerhalb der Einrichtung angeboten. Eine Mitarbeiterin ist Seelsorgebeauftragte in unserer Einrich-
tung und steht fur diese Angebote zur Verfugung.

Detaillierte Erlauterungen zur Seelsorge innerhalb unserer Einrichtung finden sich im Seelsorge-
konzept wieder. Dieses dient Mitarbeitern der stationaren Altenpflegeeinrichtungen des Caritas-
verbandes fiir die Diézese Fulda als Arbeitshilfe. Es hat zum Ziel die Mitarbeiter Uber einrichtungs-
interne Seelsorgestrukturen, pastorale Ablaufe und deren Ansprechpartner zu informieren. Zudem
soll er praktische Hilfe im Einrichtungsalltag bieten, um gemeinsam mit den Bewohnern den Glau-
ben im Jahreskreis zu leben, zu beten und somit wiederum den Alltag christlich zu gestalten. Er
gibt unter anderem Auskunft Gber einrichtungsinterne Gottesdienstzeiten, spezielle Hausfeste oder
gibt z.B. Anregungen flr Tischgebete
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4, Ablauforganisation

4.1 Aufbau des Qualitatsmanagementsystems

In den stationaren Einrichtungen der Altenhilfe des DiCV Fulda wurde ein gemeinsames QM-
System aufgebaut, das von einer zentralen Stelle im Ressort, durch die Referentin fir Qualitats-
entwicklung, koordiniert wird.

Es existieren sowohl Gbergeordnete Regelungen des Ressorts, als auch einrichtungsinterne Ver-
fahrensbeschreibungen. In einer Qualitdtsmanagement-Geschaftsordnung sind die agierenden
Gremien, sowie deren Zusammenarbeit beschrieben.

Das im DiCV aufgebaute QM-Regelwerk (siehe Abbildung 5) stellt fir alle Mitarbeiter der Einrich-
tungen eine verbindliche Arbeitsgrundlage dar. Das Caritas Altenpflegeheim St. Bonifatius ist dabei
verpflichtet, das gemeinsame QM-System aufrechtzuerhalten und kontinuierlich weiterzuentwi-
ckeln.

Die Referentin fur Qualitédtsentwicklung im Ressort Altenhilfe tbt ihren fachlichen Einfluss auf die
Einrichtungen im Rahmen der Durchfihrung von Systemaudits, der Leitung von externen Quali-
tatszirkeln sowie der Beratung zu fachspezifischen Themenstellungen aus.

Im Jahr 2012 unterzog sich das Ressort mit seinen stationaren Altenhilfeeinrichtungen erfolgreich
einer Verbundzertifizierung nach der Norm DIN EN ISO 9001:2008.

Das erarbeitete QM-System wird entsprechend dem kontinuierlichen Verbesserungsprozess
(PDCA-Zyklus) stetig weiterentwickelt. Es ist prozessorientiert aufgebaut und schlie3t alle wesent-
lichen Managementprozesse (Verantwortung der Leitung, Ressourcenmanagement, Leistungser-
bringung, Analyse/Verbesserung) ein. Eine sogenannte Prozesslandkarte legt die Struktur des
QM-Systems dar. Alle zum QM-System gehdrenden Vorgabe- und Nachweisdokumente befinden
sich, zugeordnet zu den jeweiligen Prozessen, im QM-Regelwerk auf dem zentralen Server. Auf
diesen haben alle Mitarbeiter der Einrichtung Zugriff. Das QM-System nach dem Aufbau der DIN
EN 1SO 9001:2008 ist im QM-Handbuch beschrieben. Dieses ist vor Ort in der Einrichtung einseh-
bar.

Allgemeines Aufbau- Konzeptionelle
Management organisation Grundlagen

Fohrungs-
prozesse

4. Ablauforganisation
m Pflege und medizinische Versorgung

m Umgang mit demenzkranken Bewohnern

Leistungs-

prozesse m Soziale Betreuung und Alltagsgestaltung
m Wohnen, Verpflegung Hauswirtschaft, Hygiene

m Seelsorge
Unter 45 N 5 BN 6 |

sttitzungs Qualitéts- Mitarbeiter- Vorbeuge-

MaBnahmen /

prozesse sicherung fiihrung Risikomanagement

Abbildung 8: Prozesslandkarte, Stand 2009
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Kapitel QM - Regelwerk

stationire Altenhilfe im DiCV Fulda *
S

BisTum FuLbDA

Codierung Kapitel QM-Regelwerk
1k Allgemeines Management
1. 1.
1. 2.
1. 3.
1. 4.
1. 5.
1. 6.
1. 7.
1. 8 Lenkung von Dokumenten und Aufzeichnungen
1.9 <ommunikation
1. 10.
1. 11, ung
1. 12,
1,13,
2,
2. 1.
2. 2.
2. 3. en
2. 4.
2. 5.
2. 6.
3. Grundiagen
3 1. t / QM-Handbuch (incl. Pflegekonzept)
3. 2
3. 3.
3. 4.
3. 5.
3. 6.
3. 7. =
4 Ablauforganisation
4. 1. Pflege und medizinische Versorgung
4. 1 1. Heimaufnahme
4. 1. 2
4. 1. 3. dlungspflege
4 1. 4
4 1. 4
4 1. 4
4. 1. 5.
4. 1. 6.
4. 1. 7.
4. 1. 8.
4 1. 9
4. 1. 10 MalBnahmen
4. 1. 11,
4 1. 12, er Notfall
4 1. 13, xen bzw. Stands
4. 1. 14, rben
[hiien Umgang mit demenzkranken Bewohnern bzw. Bewohnern mit eingeschrénkter Alttagskompetenz
4: S Soziale Betreuung und Alitagsgestaltung
4. 4. rtschaft und Hygiene
4. 4. 1.
4. 4. 2.
4. 4. 3.
4. 4. 4.
4. 4. 5.
4. 5.
4. 6. 1.
4. 5. 2. management- Kundenbefargung
4. 6. 3.
4. 5. 4.
4 6.
4 7.
6,
5 1.

5 2. anung

5 3.

5. 4.

5 5 chreibung alauswah

6. VorbeugemaBnahmen und Risikomanagement

6. 1. B -

6. 2.

6. 3.

6. 4.

Abbildung 9: QM-Regelwerk, Stand November 2011
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4.2 Informations- und Kommunikationsprozesse

Als Mittel zur Informationsweitergabe wurde im Caritas Altenpflegeheim ,St. Martin“ ein regelhaftes
Besprechungswesen eingefiuhrt.

Eine Ubersicht Uber alle im Caritas Altenpflegeheim ,St. Martin“ durchgefiihrten Besprechungen
gibt die interne Besprechungsmatrix. Zu wichtigen Themenstellungen kénnen auch auBerordentli-
che Besprechungen anberaumt werden.

Zwecks Nachvollziehbarkeit der Informationen werden die Sitzungen protokolliert. Allgemeine In-
formationen werden in Schriftform mittels Verteilersystem an die zustandigen Bereiche weitergelei-
tet.

Dienstiibergabezeiten

Es werden systematische Ubergaben anhand der Pflegeprozessdokumentation durchgefiihrt. Die-
se dienen der Aufrechterhaltung der wichtigsten Informationsweitergaben zwischen den Schicht-
diensten. Die Durchfihrungen von Fallbesprechungen erfolgen zeitnah.

Die Ubergabezeiten erfolgen grundsatzlich vom:

Frihdienst zum Spétdienst von 13.00 Uhr bis 13.15 Uhr (bei Bedarf bis 13.30 Uhr)
Spétdienst zum Nachtdienst von 20.15 Uhr bis 20.30 Uhr
Nachtdienst zum Friihdienst von 06.30 Uhr bis 06.45Uhr

Pflegevisiten

Die Pflegevisite stellt in unserer Einrichtung ein wichtiges Instrument, zur systematischen Uberprii-
fung der Ergebnisqualitat dar. Dieses betrifft den Bereich der Betreuung- und Pflege im Bezug auf
Pflegezustand der Bewohner. Die Ergebnisse werden mit den Pflege- und Betreuungskréften be-
sprochen.

Den Pflegefachkréaften wird je nach Stundenanteil durch die Wohnbereichsleitungen eine Anzahl
von Bewohnern zugeteilt, fir die sie im Bezug auf die Pflegedokumentation die Verantwortung
tragen. Die Verantwortlichen fuhren 1x jahrlich und bei Bedarf eine Pflegevisite in Zusammenar-
beit mit den Pflegefachkraften und wenn mdéglich mit den Angehdérigen durch.

externe Besprechungen

e Leitungskonferenz 1 x monatlich
e Externer Arbeitskreis ,Qualitatssicherung® 1 x monatlich
e Arbeitskreis "Ehrenamt" 2 x jahrlich

Zu bestimmten wichtigen Themenstellungen werden zudem auBerordentliche Besprechungen an-
beraumt. Zwecks Nachvollziehbarkeit der Informationen werden zu den Sitzungen Protokolle ange-
fertigt.
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4.3 Pflege- & Betreuungsprozesse

In der Einrichtung wird analog des Pflege- und Betreuungsprozesses gearbeitet. Dieser besteht
aus den Elementen:

e Informationssammlung,

e Pflege-/Betreuungsplanung,

e Pflege-/Betreuungsdurchfiihrung sowie der

e Evaluation.

Der Pflegeprozess orientiert sich am PDCA-Zyklus. Detaillierte Beschreibungen finden sich in einer
gesonderten Verfahrensanweisung wieder. Hierin sind alle Schritte des Pflegeprozesses ausfihr-
lich beschrieben, so dass die Mitarbeiter handlungsleitend durch den Prozess geflihrt werden.

AKT P an
anpassen/
verbessern planen
CHECK Do
Oberprifen / handeln

sichern _ flenken

Abbildung 10: PDCA-Zyklus

Unser Pflegesystem stellt sich derzeit noch als ,Mischsystem® dar. Das heiBt, es werden alle 3
Systeme in unterschiedlicher Auspréagung gelebt.

Bezugspflege

Die Erstellung, Evaluation und Uberarbeitung der Pflegeplanung inkl. der Festlegung notwendiger
PflegemaBnahmen erfolgt Gber eine festgelegte Bezugsperson (Pflegefachkraft). Diese wird bei
Bedarf von einer Pflegehilfskraft unterstiitzt. Die Zustandigkeiten fur die Pflegeplanungen werden
von den Bereichsleitungen festgelegt und sind einer Auflistung in den jeweiligen Bereichen zu ent-
nehmen.

Bereichspflege

Grundpflegerische MaBnahmen werden schichtbezogenen durch die jeweiligen Mitarbeiter und
Mitarbeiter in den einzelnen Bereichen durchgefiihrt. So weit die Wechselschichten der Mitarbeiter
dies zulassen, werden hierbei hdufige Wechsel der Pflegekréfte fir den Bewohner vermieden.
Funktionspflege

Die Behandlungspflege erfolgt gemaB den gesetzlichen Vorgaben durch eine festgelegte Pflege-

fachkraft. Ein Mitarbeiter ist somit ggf. fir alle Bewohner eines Bereichs zustandig. Die Stellvertre-
tung erfolgt durch Mitarbeiter mit entsprechender Qualifikation.
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4.3.1 Aligemeine Pflege- und Betreuungsleistungen

Das Leistungsspektrum im Caritas Altenpflegeheim ,St. Martin® wird in Anlehnung an § 75 SGB XI
entsprechend dem allgemein anerkannten Stand der medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse erb-
racht.

Ziel unserer Pflegeleistungen ist es, den Bewohnern Hilfe zur Erhaltung und Erlangung
héchstmdéglicher Selbstbestimmung und Unabhéngigkeit zu geben, und dabei ihre persénlichen
Bedirfnisse und Gewohnheiten zu respektieren.

Grundpflege wird an 7 Tagen in der Woche geleistet. Hierbei findet eine Unterteilung in die Berei-
che Unterstitzung, teilweise Ubernahme und vollstandige Ubernahme der Verrichtungen im Ablauf
des taglichen Lebens der Bewohner statt.

Im Rahmen der beschriebenen allgemeinen Pflegeleistungen gewahrleistet unsere Einrichtung
auch behandlungspflegerische Tatigkeiten nach §75 SGB XI.

Voraussetzung hierbei ist:
e eine schriftliche Anordnung des behandelnden Arztes mit entsprechender Delegation,
e das Einverstandnis des Bewohners mit der geplanten MaBnahme,
e die Qualifikation sowie das Einverstéandnis des Pflegepersonals.

Behandlungspflegerische Leistungen welche von uns angeboten werden sind z.B.:
Verbandswechsel,

intramuskular / subkutan Injektionen / subkutan Infusionen,

Katheterpflege / Wechsel von transurethralen Blasenkathetern,

Einlaufe / Darmentleerungen, Stomapflege

Bestimmung der Vitalwerte sowie weitere Krankenbeobachtungen (z.B. RR und BZ-
Messung),

Einreibungen / Wickel und Auflagen

Medikamenteniberwachung /-verabreichung und das Richten der Medikamente
Bronchialtoilette /Trachealkanllenpflege und

Pflege bei enteraler Erndhrung.

Zu diesen Tatigkeiten liegen unseren Mitarbeitern Pflegestandards vor, die regelméaBig validiert,
d.h. Gberprift und bei Bedarf angepasst werden. Eine Ubersicht kann aus dem Dokumentenindex
im Anhang entnommen werden.

Hilfskrafte, welche delegierbare Leistungen nach § 132a des Rahmenvertrages SGB V im Rahmen
der Behandlungspflege erbringen, werden besonders qualifiziert. Die fachlichen Anforderungen
werden durch Pflegefachkréfte in jahrlichen Schulungen handlungsleitend tbermittelt und regel-
maBig Uberprift. Der Qualifikationsnachweis ist in der Einrichtung einsehbar.

4.3.2 Zusatzleistungen
Zurzeit sind im Heimvertrag keine kostenpflichtigen Zusatzleistungen vereinbart. Rehabilitative

Leistungen wie Krankengymnastik, Logopé&die oder Ergotherapie sowie Frisér- oder FuBpflegeleis-
tungen werden durch unsere Mitarbeiter an qualifizierte externe Dienstleister weiter vermittelt.
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4.3.3 Pflegeprozessdokumentation / SINFONIE

Die Pflegeprozessdokumentation erfolgt EDV-gestitzt Gber das Programm ,Sinfonie® der Firma
SINFONIE.

Uber dieses Programm werden bewohnerbezogen unter Beriicksichtigung der géngigen Daten-
schutzrichtlinien erhoben:

Bewohnerstammdaten

Pflegeanamnese/ Biografiedaten
Pflegebericht

Diagnosen

Ausscheidung

Versorgungen /Leistungsnachweise
Vitalwerte

Dauermedikation /Bedarfsmedikation /Behandlungspflege
Pflegeplanung

Sturzprotokoll

Wund- und Schmerzverlaufe
Ern&hrungsprotokolle und BMI-Verlaufskurven

Dartber hinaus werden alle pflegerelevanten Risiken analog der Vorgaben der Expertenstandards
erfasst sowie einrichtungsintern und einrichtungstibergreifend ausgewertet.

Die Durchfihrung Problem- und zielorientiert geplanter PflegemaBnahmen unter Bertcksichtigung
der Ressourcen, BedUrfnisse, Vorlieben, Interessen sowie kdrperlicher und psychosozialer Defizite
erfolgt in Anlehnung an den Pflegeprozess.

4.3.4 Ausstattung mit Pflegehilfsmitteln und Hilfsmitteln

Die Einrichtung halt die zur fachgerechten Versorgung ihrer Bewohner erforderlichen Pflegehilfs-
mittel, technischen Hilfen und Hilfsmittel gemaB dem Rahmenvertrag nach § 75 SGB Xl sowie ge-
manB der jeweils aktuellen Rechtssprechung vor. Leistungen im Bereich der Hilfsmittelgewahrung
geman § 33 SGB V bleiben davon unberihrt

4.4 Soziale Betreuung & Alltagsbegleitung

Die soziale Betreuung und Beschaftigung hat im DICV einen hohen Stellenwert. Ziel ist es durch
die Leistungen der sozialen Betreuung die pflegebedurftigen Menschen bei der persdnlichen Le-
bensfihrung und der Gestaltung des Wohn- und Lebensumfeldes nach ihren eigenen Vorstellun-
gen und Bedurfnissen sowie bei der Teilnahme am sozialen und kulturellen Leben zu unterstitzen.
Das Betreuungsangebot ist fir alle Bewohner angepasst und auf deren Bedurfnisse individuell
abgestimmt. Die konkrete praktische Umsetzung der Teilbereiche finden sich im Konzept der Sozi-
alen Betreuung sowie in Verfahrensanweisungen, Checklisten etc. wieder.
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4.5 Kiiche & Service

In der Einrichtung kommt dem Bereich Kiiche und Service eine hohe Bedeutung zu. Dieser tragt
maBgeblich zur Versorgungsqualitdt und somit zur Zufriedenheit unserer Bewohner bei. Im Caritas
Altenpflegeheim ,St. Martin“ umfasst dieser folgende Teilbereiche:

Verpflegungsbereich mit
> Speisenproduktion
> Speisenservice

Hausservice mit
> Hausreinigung
> Wascheversorgung
> Hauswirtschaftsdienst
> Haustechnik

Verpflegung:

Zielsetzung:

> Das Angebot an Speisen und Getranken orientiert sich an der Biographie und den Win-

schen der Bewohner.

> Die Bewohner haben bei allen Mahlzeiten Auswahimdglichkeiten.

> Die Mitarbeiter beriicksichtigen die aktuellen erndhrungsphysiologischen Kenntnisse.
Die Speisenproduktion erfolgt in der Einrichtung Gber eine hauseigene Versorgungskiiche. Die
Leitung des Kichenbetriebes wird durch eine Kichenleitung wahrgenommen. Diese verfugt Gber
die erforderlichen kiichenfachlichen und organisatorischen Erfahrungen.

Zu den Aufgaben der Kiichenmitarbeiter im Rahmen der Speisenproduktion gehdren:

> Einkaufen und Disponieren aller fir die Leistungserbringung zu beschaffenden Lebensmit-
tel und Waren.

Planung, Zubereitung und Bereitstellung aller Mahlzeiten inklusive Diatverpflegung und
Sonderkostformen nach arztlicher Vorgabe fir Bewohner, Mitarbeiter und Gaste

Erstellen von Speise- und Diatpldnen unter Berlcksichtigung der Mitwirkung der Bewohner
(Einrichtungsbeirat) nach den Vorgaben der HeimMitwVO

Organisieren und Durchfiihren von Sonderveranstaltungen

Reinigung und Spilen des Schmutzgeschirrs

Reinigung des gesamten Wirtschaftsbereiches

Leiten und Kontrollieren des Verpflegungsbereichs

Erstellen der Monatsabrechnung

VVVVY V VY

Die Herstellung und Zubereitung aller Speisen und Gerichte erfolgt nach den neuesten fachlichen
und  erndhrungsphysiologischen  Erkenntnissen.  Regionale  Speisegewohnheiten  und
Geschmacksrichtungen sowie biografische Besonderheiten der einzelnen Bewohner werden dabei
berlcksichtigt.

Folgende Kost- und Diatformen werden angeboten:

> Vollkost

> leichte Vollkost

> Diabetesdiat

> verordnete Diaten, z.B. cholesterinarm, eiweiBarm oder kaliumarme Kost

Samtliche Kostformen werden auch als vegetarische Gerichte, Breikost und als passierte Kost
angeboten.
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Die Speiseplane werden unter Berlcksichtigung der Winsche aller Bewohner abgestimmt und gut
sichtbar als Wochenplane in der Einrichtung ausgehéngt. Das Angebot ist abwechslungsreich,
vielseitig und knlpft an Traditionen der regionalen Kiche an.

Speisen- und Getrénkeversorgung

Die Mahlzeiten stellen im Tagesablauf der Bewohner eine wichtige Orientierung dar. Aus diesem
Grund richtet die Einrichtung die Essenszeiten auf deren individuellen Bediirfnisse und Gewohn-
heiten aus.

Folgende Essenszeiten sind mit dem Heimbeirat vereinbart:

Frihstlck ab 8:00 Uhr
Zwischenmabhlzeit ab 10:00 Uhr
Mittagessen ab 12:00 Uhr
Nachmittagskaffee ab 14:30 Uhr
Abendessen ab 18:00 Uhr
Spatmabhlzeit ab 22:00 Uhr

Die Speisenverteilung zum Frihstick, Kaffee und Abendessen wird in der Einrichtung weiterhin als
Speisenangebot an den Bewohnertischen und fertig zubereitet auf den Zimmern angeboten, um
den unterschiedlichen Fahigkeiten der Bewohner gerecht zu werden. Beim Mittagessen kénnen
die Bewohner zwischen zwei Menis auswahlen.

Die Speisen werden in ansprechender Form angerichtet und mit der nach den gangigen Empfeh-
lungen erforderlichen Temperatur tGbergeben. Die Einnahme der Mahlzeiten erfolgt entweder im
Speisesaal oder in den gemdutlichen Aufenthaltsraumen auf den einzelnen Wohnbereichen, bei
Bedarf und auf Wunsch auch auf den Zimmern. Je nach Bedarf des Bewohners wird die Nahrung
individuell zubereitet und portioniert. Das Anreichen der Nahrung erfolgt fachgerecht und individu-
ell durch Pflege- und Hauswirtschaftskréafte. Bei Bewohnern mit Schluckstérungen wird die Versor-
gung durch Pflegefachkrafte sichergestellt.

Auch auBerhalb der genannten Essenszeiten haben die Bewohner die Mdglichkeit, Nahrungsmittel
und Getranke auf Wunsch zu erhalten. Zudem werden fir alle pflegebedirftigen Menschen unter
Beachtung von &rztlich verordneter Diaternahrung Zwischenmabhlzeiten gereicht.

Zu den Getranken, die jederzeit unentgeltlich den Bewohnern angeboten werden, zahlen Tee, Kaf-
fee, Milch, Safte und Mineralwasser.

Hausreinigung

Zielsetzung:

» Mit einer fachgerechten Reinigung sorgen wir dafiir, dass sich unsere Bewohner in ihren
Raumen und im gesamten Haus wohl fihlen.

» Die Gesundheit der Bewohner wird durch eine hygienische Umgebung geférdert. Wir achten
dabei jedoch auf die Lebensgewohnheiten der Bewohner und stellen den Wohncharakter
in den Vordergrund

Fir die Haus- und Zimmerreinigung verwenden wir weitestgehend biologisch abbaubare Reini-
gungsmittel, diese sind nach dem neusten Stand der Hygieneforschung orientiert. Die Reinigung
des gesamten Hauses wird durch einen externen Dienstleister (Fremdvergabe) sichergestellt.
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Alle Raume des Hauses werden nach einem festgelegten Reinigungsplan sauber gehalten. Das
Leistungsverzeichnis des Dienstleisters kann jederzeit eingesehen werden. Es finden regelméaBige
Uberprifungen der Ergebnisqualitat statt.

Die Reinigung der Bewohner-, Gemeinschafts- und Funktionsrdume erfolgt dabei nach aktuellen
hygienischen Richtlinien.

Details zu:

» den Grundsatzen und Leitlinien des Reinigungskonzeptes

» den behdérdlichen Mindestanforderungen fir den Bereich Reinigung

» dem Schulungs- und Einarbeitungskonzept sowie

» den einrichtungsindividuellen Leistungsverzeichnissen mit Dokumentation des
Reinigungsnachweises kdnnen den Objektmappen entnommen werden.

Fir Reinigungsarbeiten in der Einrichtung hat sich folgender Turnus ergeben:

> Die Reinigung der Bewohnerzimmer erfolgt 2 x wdchentlich und bei Bedarf

> Die Reinigung der Nasszellen wird 5 x wdchentlich und bei Bedarf durchgefihrt.

> Die Reinigung der 6ffentlichen Raume, wie Flure, Speisesaal, Foyer erfolgt taglich (Montag
bis Sonntag)

> Die Fenster werden durch einen Fensterputz-Service gereinigt, die Gardinen werden jahr-

lich und bei Bedarf gewaschen.
Wascheversorgung
Zielsetzung:

> Die persdnliche Wéasche der Bewohner achten wir als individuellen Ausdruck von Lebens-
qualitat
> Wir pflegen sie fachgerecht und sorgen fir einen zugigen und vollstandigen Rucklauf.

Die Bewohner sollen sich in ihrer individuellen Kleidung wohlfihlen. Die gesamte
Bewohnerwéasche wird von der Einrichtung gewaschen. Wasche, die nicht von der Einrichtung ge-
waschen werden kann, wird auf Kosten des Bewohners in die Reinigung gegeben, fur schwer pfle-
gebedurftige Bewohner sollte die Bekleidung 2-3 Nummern gréBer sein, als die jetzige Kleidergroé-
Be. Reparaturen an der Kleidung missen durch die Bewohner selbst erbracht werden.

Die Einrichtung ist gerne bereit, defekte Bekleidung an einen Schneider weiter zuleiten, dieses
muss dann durch den Bewohner bezahlt werden.

Bettwéasche, sowie Handtlcher und Waschlappen werden durch die Einrichtung gestellt und gewa-
schen.

Haustechnik

Die Haustechnik tragt die Verantwortung fir die Erhaltung des Gebaudes, des Hausrates, der
technischen Anlagen und der AuBenanlagen. Die Haustechnik ist beteiligt an der Sicherstellung
eines stérungsarmen Hauslebens (Technik, Heizung).

MaBnahmen/Dienstleistungen hierzu sind:

Sicherung der Ver- und Entsorgung

Verrichtungen von betriebstechnischen und handwerklichen Arbeiten
Verhinderung von Gefahren, die die Sicherheit von Bewohnern

sowie von Mitarbeiter und Mitarbeitern geféhrdet

Mitgestaltung des Hauses, Beteiligung bei Festen und Feiern (umrdumen usw.)
Beachtung von betriebswirtschaftlichen Grundséatzen

VV VYVV
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4.6 Verwaltung

Das Heim bietet folgende Verwaltungsdienstleistungen, die von den Bewohner kostenlos genutzt
werden kénnen:

Beratung bei der Leistungsbeantragung und Kostenabrechnung,

einfache Hilfestellung und /oder Beratung bei Verwaltungsvorgangen,

Information Uber die gesetzlichen Grundlagen des Heimaufenthaltes und die Hintergriinde
von Entgeltanpassungen,

fir Sozialhilfeempfanger: die Entgegennahme des Barbetrages und Aushandigung an die
Bewohnerin / den Bewohner

Verwaltung kleinerer Barbetrédge zur Deckung des taglichen Bedarfes und

das Versenden der Bewohnerpost. (Die Auslagen fiir Porto sind dem Heim zu erstatten.)

VV VYV VVYV

5. Personalmanagement
5.1 Personalgewinnung & Personaleinarbeitung

Die Einfihrung und Einarbeitung neuer Mitarbeiter wird im Altenpflegeheim ,St. Martin® als wichti-
ge Fihrungsaufgabe verstanden. Sie ist notwendig, damit sich der Mitarbeiter im Unternehmen
wohlfdhlt, eine Orientierung in seinem Aufgabenbereich erhalt und sich fir die Ziele der Caritas
engagiert. Eine gute Einarbeitung gibt den Bewohnern und Gasten unserer Einrichtung, die Si-
cherheit, dass Qualitatsvorgaben und Regeln, sowie Absprachen bekannt sind und in gewohnter
Weise die Begleitung sicherstellt.

Die Einarbeitungszeit wird mit dem neuen Mitarbeiter geplant. Der neue Mitarbeiter wird wahrend
seiner Einarbeitung von erfahrenen Mitarbeitern des Bereichs begleitet. Die Vorgehensweise zur
EinfUhrung neuer Mitarbeiter erfolgt anhand unseres Einarbeitungskonzeptes fur neue Mitarbeiter.

Zur EinfUhrung und Einarbeitung neuer Mitarbeiter gehért auch eine Einflhrungsveranstaltung.
Diese wird vom Trager durchgefihrt. Der neue Mitarbeiter wird u.a. mit dem Leitbild und den
Schwerpunkten der Caritas vertraut gemacht.

Das Einarbeitungskonzept fir neue Mitarbeiter kann bei Bedarf vor Ort eingesehen werden.

5.2 Dienst- und Personaleinsatzplanung

Unsere Dienstplangestaltung und Personaleinsatzplanung entspricht folgenden gesetzlichen Be-
stimmungen:

dem Betriebsverfassungsgesetz,

dem Arbeitszeitgesetz,

dem Bundesurlaubsgesetz,

dem Jugendarbeitsschutzgesetz,

dem Mutterschutzgesetz und

den Tarif- und Arbeitsvertragen.

VVVYVYVYVY
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Dienstplangestaltung

Der Aufbau und die Fihrung des Dienstplanes erfolgen computergestitzt mittels eines Software-
programms. Es erfolgt eine systematische Dienstplangestaltung fir jeden Monat, in dem die Mitar-
beiter im Rahmen ihrer Winsche so weit wie mdglich mit eingebunden werden. Der Dienstplan
orientiert sich dabei an dem voraussichtlich zu erwartenden Pflege- und Betreuungsbedarf der
Bewohner. Bevor der Dienstplan verbindlich in Kraft tritt, wird dieser durch die jeweilige Wohnbe-
reichsleitung abgezeichnet. Ein verbindlicher Rahmendienstplan ist vorhanden.

Im Tagdienst wird pro Schicht und Wohnbereich ist mindestens eine Pflegefachkraft eingeplant, im
Nachtdienst ist eine Pflegefachkraft zusammen mit einer Pflegehilfskraft fir beide Wohnbereiche
verantwortlich. Die Auswertung des Dienstplanes am Monatsende erfolgt durch die Heim- und
Pflegedienstleitung. Wichtige Daten aus dem Vormonat, z. B. Mehrarbeitsstunden, Resturlaub
werden automatisch in den kommenden Monat Gbernommen.

Eine Dienstplanlegende ist der Anlage D beigefligt.

Personaleinsatzplanung

Die Wochenarbeitszeit fir Mitarbeiter in Vollzeitbeschéaftigung betréagt 38,5 Stunden. Mitarbeiter
der Pflege und der Hauswirtschaft arbeiten dabei in der 5,5 bzw. 6-Tage-Woche, alle anderen Mit-
arbeiter in der 5-Tage-Woche. Fir die Pflegemitarbeiter besteht ein 3-Schichtsystem (Friih-, Spat-
und Nachtdienst).

Die Wohnbereichsleitungen und Schichtfihrungen stehen als Ansprechpartner fir Bewohner, An-
gehdrige, Gaste oder Hausérzte zur Verfligung.

Der Personalbedarf wird monatlich durch das Controllingteam des Caritasverbandes fir die Ein-
richtung an Hand von Pflegekennziffern ermittelt, somit ist eine ausreichende Personaleinsatzpla-
nung ermoglicht.

5.3  Personalentwicklung

Ein jahrlicher prospektiver Fort- und Weiterbildungsplan fir die unterschiedlichen Berufsgruppen
der Einrichtung wird erstellt und kann in der Einrichtung eingesehen werden.

Vor der Erstellung Uberprift die Einrichtung jéhrlich den Schulungsbedarf sowie die Wiinsche der
Mitarbeiter unter Einbezug der gesetzlichen Vorgaben und Zielplanung im Rahmen des Qualitats-
managements. Fortbildungen werden daraufhin sowohl einrichtungs- als auch tragerintern angebo-
ten.

Externe Schulungen: )

Externe Schulungsangebote zu verschiedenen Themen werden u. a. Uber das Referat Offentlich-
keitsarbeit in Verbindung zum Referat Altenhilfe der Diézese Fulda e. V. in einem jahrlichen Fort-
bildungsheft verdéffentlicht.

Interne Schulungen sind z.B.:

> Fortbildungsangebote, die mit der kooperierenden Apotheke vertraglich vereinbart werden
> Weitergabe der Ergebnisse des externen Qualitatsarbeitskreises an die Einrichtungs-
mitarbeiter

Sowie weitere von der Einrichtung organisierte Fortbildungen durch interne oder externe Referen-
ten, die sich aufgrund der erfolgten Analyse als Bedarf ergeben haben.
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Durch retrospektive Befragungen der Kursteilnehmer wird die Wirksamkeit der angebotenen Schu-
lungen (Inhalt/ Dozent) bewertet. Bei Bedarf finden Nachschulungen statt.

Nach der Teilnahme an Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen Ubernehmen die an der Schulung
teilnehmenden Mitarbeiter eine Multiplikatorfunktion flr nicht teilnehmende Mitarbeiter. Die Quali-
tatsbeauftragten Ubernehmen wichtige Schlisselfunktionen bei qualitatssichernden und qualitats-
erhaltenden MaBnahmen in der Einrichtung. Sie wirken motivierend und unterstitzend auf die
Kursteilnehmer/innen als Hauptmultiplikatoren ein. Um diesen Prozess zu unterstiitzen, erhalten
die Kursmitglieder bei DICV-internen Fortbildungen z.B. Handouts.

Des Weiteren werden Inhalte von Schulungen in den internen und einrichtungsibergreifenden Ar-
beitskreisen aufgenommen, dort gemeinsam reflektiert, ggf. weitererarbeitet und zurtick in die Pra-
xis auf die Pflege- und Betreuungsbereiche transferiert.

5.4  Personalbindung

Um die Pflege und Betreuung unserer Bewohner jederzeit zu gewahrleisten, arbeiten in unserer
Altenpflegeheim ,St. Martin“ eine Vielzahl an Mitarbeitern unterschiedlicher Berufsgruppen. Zu den
Mitarbeitern des Pflegebereiches gehdren neben den Pflegefach —und Pflegehilfskraften auch
Pflegeschiler, Praktikanten, sowie eine Beschéaftigungstherapeutin. Des Weiteren sind in der Ein-
richtung Mitarbeiter aus den Bereichen Hauswirtschaft, Kiiche, Haustechnik sowie der Verwaltung
beschéaftigt.

Im FUhrungsprozess unserer Einrichtung spielt der persénliche Kontakt zwischen der Einrichtungs-
leitung und den Mitarbeitern eine zentrale Bedeutung. Im Hinblick eines situativ-kooperativen Fuh-
rungsstils versucht die Einrichtungsleitung ihr Vorgehen nach den Bediirfnissen der Mitarbeiter,
den Zielen des Tragers, sowie den Anforderungen der jeweiligen Situation zu gestalten.

Die Einrichtungsleitung gibt einen Uberblick Uiber die Aufgaben und Zielsetzungen, erlautert im
Rahmen des Mitarbeitergespraches die erforderlichen Schritte zur Zielerreichung, zeigt Teilziele
auf und vereinbart entsprechende Kontrollschritte. In Vorbereitung und als Hilfestellung fir dieses
Gesprach erhalten alle Mitarbeiter das Formular ,Protokoll Mitarbeitergesprach®, welches im tra-
gerinternen Qualitdtsmanagementsystems fir alle Einrichtungen arbeitet wurde. Hier werden dem
Mitarbeiter alle gesprachsrelevanten Aspekte bekannt gegeben.

Des Weiteren liegen unserer Einrichtung flr die o. g. Berufsgruppen personenbezogenen Stellen-
beschreibungen vor. Hierin sind Aufgaben, Kompetenzen und Verantwortungen der Qualifikations-
tréager festgelegt. Diese internen Stellenbeschreibungen kdénnen bei Bedarf in der Einrichtung ein-
gesehen werden.

6. Teilhabe, Vernetzung und Kooperation
6.1 Der Einrichtungsbeirat

Um die Selbstbestimmung der Bewohner zu unterstiitzen, wird alle zwei Jahre durch die Bewohner
des Hauses ein Einrichtungsbeirat gewéhlt. Der Beirat wahlt wiederum den Vorsitzenden. Die Ein-
richtungs- und Pflegeaufsicht wird Gber diesen Vorgang innerhalb von vier Wochen benachrichtigt.
Der Beirat hat die Aufgabe die Interessen der Heimbewohner gegenlber dem Trager und der
Heimleitung zu vertreten.

Die Aufgaben des Beirates sind im § 29 des HeimMitwirkungsV festgelegt. Die Heimleitung hat es

sich zur Aufgabe gemacht, den Einrichtungsbeirat weitestgehend bei der Erflllung seiner Tatigkeit
zu unterstutzen. Die Heim- und Pflegedienstleitung wird durch den Beirat in regelméaBigen Ab-
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stdnden zu einer Sitzung eingeladen, in welcher Informationen weitergegeben und Feste oder an-
dere Aktivitaten des Hauses besprochen werden. Des Weiteren werden Anregungen des Beirates
aufgenommen und nach Mdglichkeit in den Alltag umgesetzt, z. B. Vorschlage, Anderungen und
Winsche im Bereich Unterkunft, Verpflegung oder Freizeitgestaltung. Durch diese Einbeziehung
wird gemeinsam mit der Einrichtung eine optimierte Bewohnerorientierung sichergestellt.

Der Beirat hat nach der HeimMitwirkungsV Mitwirkungsrechte und das Rechte auf Beratung bei
der Erhdhung der Pflegesatze (Abgabe einer schriftlichen Stellungnahme) und der Aufstellung der
Haushalts- oder Wirtschaftsplane (Mitwirkung, Einsicht). Er hat die Mdglichkeit, Mitteilungen an
festgeschriebenen Aushangen bekannt zu machen. Die Mitglieder des Beirates werden bei der
notwendigen Auslbung ihres Amtes durch die Heimleitung unserer Einrichtung tatkraftig unter-
stitzt. Unsere Einrichtung Ubernimmt alle Kosten die dem Beirat in der Wahrnehmung seines Am-
tes entstehen. Der Beirat pflegt den Kontakt zu anderen Einrichtungsbeiraten, sofern dies mdoglich
und gewdinscht ist.

Ist es nicht méglich, in der Einrichtung auf Grund der Bewohnerstruktur einen Beirat zu wahlen, ist
die Betreuungs- und Pflegeaufsicht einzuschalten und die Méglichkeit fir die Wahl eines Heimfir-
sprechers zu erdrtern. Die zustandige Behérde benennt einen Flrsprecher. Dieser hat dieselben
Rechte und Pflichten wie der Beirat.

Ein Flrsprecher kann nur bestellt werden, wenn er nach seiner Persénlichkeit, seinen Fahigkeiten
und sonstigen Umstanden fur dieses Amt geeignet ist und dieser Aufgabe zustimmt. Er soll das
Vertrauen der in der Einrichtung lebenden Menschen haben und sich in besonderer Weise fir die
Belange der Bewohner einsetzen. Die Aufhebung der Ernennung zum Flrsprecher ergibt sich aus
§ 26 der HeimMitwirkungsV.

6.2 Zusammenarbeit mit Angehérigen und Betreuern

Ziel des Altenpflegeheimes ,St. Martin® ist es, eine partnerschaftliche Zusammenarbeit mit den
Angehdrigen aufzubauen und den Kontakt im Gesprach zu pflegen. Um den gegenseitigen Aus-
tausch zu férdern, werden Angehdrigenabende gemeinsam mit Betreuern und Mitarbeitern veran-
staltet. Nach Bedarf finden Informationsabende zu unterschiedlichen Themen statt, wie z.B. Vor-
sorgevollmacht, Patientenverfliigung, Betreuungsverfliigung, Umgang mit dementiell erkrankten
Bewohnern, finanzielle Hilfen etc. Auch bei den jahreszeitlichen und individuellen Festen, Ausfli-
gen oder Veranstaltungsbesuchen erhalten die Angehdrigen und Betreuer die Mdglichkeit die Be-
wohner zu begleiten.

6.3 Ehrenamtsarbeit

Unter ehrenamtlicher Arbeit verstehen wir eine freiwillige Tétigkeit, die nicht oder nur gering mittels
einer Aufwandsentschadigung entlohnt wird. Begriffe wie Freiwilligenarbeit und blrgerliches Enga-
gement verwenden wir dabei synonym. Da in der verbandlichen Caritas der Begriff ,Ehrenamt*
vorwiegend genutzt wird, méchten wir diesen somit auch als Oberbegriff unserer Arbeit mit ehren-
amtlich Engagierten verwenden.

RegelméBige Besuchsdienste finden in unserer Einrichtung zum einen durch den hier anséssigen
Hospizverein sowie durch Mitglieder der katholischen sowie der evangelischen Kirchengemeinde
statt. Weiterhin begleiten die Mitglieder der Kirchengemeinde unsere Bewohner einmal wdchent-
lich zum Hausgottesdienst.
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6.4 Gemeinwesen

Die Altenpflegeeinrichtung ,St. Martin® ist in vielfaltige Aktivititen des Gemeinwesens integriert.
Dies spiegelt sich in mannigfaltigen Teilbereichen der vorliegenden Konzeption wieder.

Bei Veranstaltungen wie z. B. dem Sommerfest und bei verschiedenen Aktivitadten in unserer Ein-
richtung erhalten wir neben einigen engagierten Angehdrigen und Freunden von Bewohnern tat-
kraftige Unterstitzung durch die Ortsgruppe der AWO, die u. a. in der Weihnachtszeit unsere Be-
wohner mit kleinen Weihnachtsgeschenken berrascht.

Des Weiteren werden unseren Bewohner saisonbedingte Darbietungen z.B. von der Tanzgarde,
dem Musik-, sowie Gesangsverein geboten. Darliber hinaus bestehen intensive Kontakte zu weite-
ren Vereinen oder Gruppen der Stadt Bad Orb. Die Offentlichkeitsarbeit wird geplant durchgefihrt
und abwechslungsreich gestaltet. Die Veranstaltungen sind ein wichtiger Beitrag zur Einbindung
der Einrichtung in das allgemeine 6ffentliche Geschehen, der Offnung nach auBen und leisten ei-
nen groBen Beitrag zur Kontaktpflege unserer Bewohner mit dem stédtischen Umfeld. Alle Veran-
staltungen und Projektierungen finden regelméaBige Erwahnung in der értlichen Presse.

6.5 Kooperationen

Kooperationen bestehen mit folgenden Partnern:

Apotheke
Unsere Einrichtung wird von der Apotheke ,Spessartapotheke” beliefert mit der ein Kooperations-

vertrag besteht, indem die gesetzlichen Bedingungen und die Zusatzleistungen der Apotheke ge-
regelt sind. Dieser Vertrag kann bei Bedarf in der Einrichtung eingesehen werden.

Altenpflegeschulen

Zwischen der Caritas Altenpflegeschule in Fulda, der privaten Altenpflegeschule des maxQ in
Frankfurt sowie der Altenpflegeschule des MKK in Rodenbach und unserer Einrichtung besteht seit
mehreren Jahren ein Kooperationsvertrag. Im ,St. Martin“ werden jahrlich Altenpflegeschdiler zu
staatlich anerkannten Altenpflegern und Altenpflegehelfern ausgebildet.

Freiwillig Engagierte

Freiwillig Engagierte, Angehérige und Seelsorger erhalten durch unsere Heim- und Pflegedienstlei-
tung einen Ansprechpartner, um Probleme sowie offene Fragen gemeinsam zu erértern bzw. zu
klaren, sowie deren Einsatze zu koordinieren.

Hierbei verfolgen wir das Ziel, die Mitarbeit freiwillig Engagierter mdéglichst effizient in den Be-
treuungsprozess zu integrieren, um die BedUrfnisse unserer Bewohner erfillen zu kénnen. Die in
den Betreuungsprozess eingebundenen ehrenamtlichen Mitarbeiter bekommen darlber hinaus die
Méglichkeit, an regelméaBig stattfindenden Fortbildungsveranstaltungen teilnehmen zu kénnen.

Weitere Kooperationen
Weiterhin besteht eine kooperative, auBervertragliche Zusammenarbeit mit folgenden Berufsgrup-
pen und Behdrden wie:

> Arzten,

» Physiotherapeuten und Logopaden,

» Kranken- und Pflegekassen,

» Betreuungs- und Pflegeaufsicht und MDK.
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7. MaBnahmen der internen und externen Qualitatssicherung

Die Einrichtung beteiligt sich an MaBnahmen der internen und externen Qualitatssicherung.

71 Externe Qualitatssicherung

Zu den MaBnahmen der externen Qualitatssicherung gehéren z.B.:
e Begehungen der Aufsichtsbehérden (MDK, Heimaufsicht, Hygiene etc.)
e Externe Audits
e Externe Qualitatszirkelarbeit

7.2  Interne Qualitatssicherung

Zu den MaBnahmen der internen Qualitatssicherung gehéren:
¢ RegelmaBige Durchfiihrung von Pflegevisiten
Einfihrung und Weiterentwicklung eines Risiko- und Beschwerdemanagements
Durchfiihrung von Befragungen
RegelmaBige Durchfiihrung von internen Audits.
Die Einrichtung von internen Qualitatszirkeln

Um die Qualitat der Einrichtung zielgerecht steuern zu kénnen, ist des Weiteren die Stelle einer
Qualitatsbeauftragten eingerichtet worden. Das Beauftragtenwesen beinhaltet die einrichtungs-
Ubergreifende Zusammenarbeit im Caritasverband Fulda zwecks Erzielung von Synergieeffekten.
Hier werden z. B. Rahmenstrukturen fur alle Einrichtungen verbindlich entwickelt. Die Individuali-
sierung der Rahmenstrukturen erfolgt hausintern in Zusammenarbeit aller Betroffenen, z. B. Uber
Qualitatsarbeitskreis bzw. Uber themenspezifische Projekte.

Weiterhin werden Verbesserungsvorschldge und -hinweise der einzelnen Einrichtungen in den
einrichtungstbergreifenden Leitungskonferenzen aufgenommen und auf die Umsetzbarkeit ge-
meinsam Uberprift, entschieden und realisiert.

Als standiger Tagesordnungspunkt wird der Bereich ,Qualitdtsmanagement” in jeder Leitungskon-
ferenz thematisiert, wo der aktuelle Stand aus tragertbergreifenden Arbeits- und Projekigruppen
sowie die Ergebnisse des externen Qualitatszirkels vorgestellt werden. Hierzu werden zwecks
Nachvollziehbarkeit Protokolle geflihrt.

Als eine zentrale Aufgabe der Flhrungskréafte sieht die Einrichtung die kontinuierliche Férderung
des Qualitatsbewusstseins bei den Mitarbeitern auf allen Ebenen. Durch die Teilnahme von Dele-
gierten unserer Einrichtung in einem dreiwdchig stattfindenden, einrichtungsibergreifenden exter-
nen Qualitatszirkel des DICV, sowie die interne Umsetzung im internen Qualitétszirkel bis hin zur
Mitarbeiterebene steht die Arbeit in einem kontinuierlichen Reflexions- und Entwicklungsprozess.

Die kontinuierliche Weiterentwicklung des Qualititsmanagementsystems, welches derzeit in allen

Altenpflegeeinrichtungen des Caritasverbandes der Di6zese Fulda umgesetzt wird, stellt flir das
Caritas Altenpflegeheim ,St. Martin“ und seine Mitarbeiter eine zentrale Aufgabe dar.
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7.3 Risikomanagement

7.3.1 Pflegerische Risiken

In der Einrichtung ist ein pflegerisches Risikomanagement implementiert. Dieses hat zum Ziel pfle-
gerische Risiken friihzeitig zu erkennen und die Bewohnersicherheit zu gewahrleisten. Das Risi-
komanagement gliedert sich in ein strategisches und operatives pflegerisches Risikomanagement.
Das Pflegedokumentationssystem Sinfonie bietet hierzu zahlreiche Mdglichkeiten zur Informati-
onsweitergabe von pflegerischen Risiken und deren Auswertung analog der Vorgaben der Exper-
tenstandards.

Des Weiteren fuhren wir zielgerichtete und bewohnerbezogene prophylaktischen MaBnahmen
durch, um Sekundérerkrankungen unserer Bewohner entgegenwirken zu kénnen.

Hierzu z&hlen:
e die Dekubitusprophylaxe,
die Dehydratationsprophylaxe
die Aspirationsprophylaxe
die Obstipationsprophylaxe
die Kontrakturen- und Spitzfussprophylaxe,
die Thromboseprophylaxe,
die Sturzprophylaxe,
die Intertrigoprophylaxe,
die Soor- und Parotitisprophylaxe,
die Harnwegsinfektionsprophylaxe sowie
die Einflhrung von Erste-Hilfe-Standards.

Neben diesen prophylaktischen MaBnahmen fihren unsere Pflegekréafte aufklarende Beratungs-
gesprache mit gefahrdeten Bewohnern, um diese zur aktiven Mitarbeit bei der Risikopravention zu
ermutigen und anzuleiten.

Grundsatzlich gelten Standards im Qualititsmanagement als interne Dokumente und kénnen bei
Bedarf in der Einrichtung eingesehen werden.

7.3.2 Hygiene und Arbeitsschutz

Das Hygienemanagement sowie der Arbeitsschutz sind Leitungsaufgaben und unterliegen zahlrei-
chen gesetzlichen und behdrdlichen Auflagen (Infektionsschutzgesetz, der
Arbeitsstattenverordnung, der Betriebssicherheitsverordnung, der Gefahrstoffverordnung, Unfall-
verhitungsvorschriften usw.).

Der Betreiber muss vorausschauend alle notwendigen hygienischen und arbeitsschutzrechtlichen
MaBnahmen erflllen, um die Beschéftigten und Bewohner vor Gefahren zu bewahren.

Hygienemanagement

Das in den stationaren Altenpflegeeinrichtungen des Caritasverbandes firr die Di6zese Fulda e.V.
erarbeitete Hygienekonzept dient als verbindliche Handlungsanweisung fir alle Mitarbeiter des
Bereiches Pflege und Betreuung. Es ist fester Bestandteil der Einarbeitung neuer Mitarbeiter. Dies
gewahrleistet unseren Bewohnern die Sicherheit, dass Hygienevorgaben, -regeln sowie -
absprachen allen Mitarbeitern bekannt sind und die Pflege und Betreuung in gewohnter Weise
sichergestellt wird.
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Unser priméres Ziel hierbei ist jedoch immer, die erforderlichen hygienischen, medizinischen und
pflegerischen MaBnahmen mit den Bedirfnissen der in den Heimen lebenden Menschen nach
Geborgenheit und physischem und psychischem Wohlbefinden in Ubereinklang zu bringen.

Das Hygienekonzept entspricht dabei den Vorgaben des Infektionsschutzgesetzes, des Heimge-
setzes und orientiert sich an den Richtlinien fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention.
Details sind im Hygienekonzept vor Ort in der Einrichtung einsehbar.

Arbeitssicherheit

Die Umsetzung der gesetzlichen Forderungen zur Arbeitssicherheit wird in den stationéaren Alten-
hilfeeinrichtungen des DiCV Fulda Uber das Beauftragtenwesen sichergestellt. Die Einrichtungslei-
tung wird hierbei bei der Erfillung ihrer arbeitssicherheitsrelevanten Aufgaben von speziell daftir
freigestellten und geschulten Mitarbeitern (den sogenannten Beauftragten) unterstiitzt. Das bedeu-
tet, dass je nach Gefahrdungsschwerpunkt Beauftragte in den Einrichtungen bzw. zentral Gber die
Geschéftsstelle eingesetzt sind, welche als Ansprechpartner flr die entsprechenden Gefahrdun-
gen dienen. Die Verantwortung selbst verbleibt dabei immer bei der Einrichtungsleitung.

Zum Beauftragtenwesen im Bereich der Arbeitssicherheit der stationaren Altenhilfe im Caritasver-
band der Di6zese Fulda e.V. zéhlen:

e Fachkraft fr Arbeitssicherheit (Sifa)
Betriebsmediziner
Datenschutzbeauftragte
Sicherheitsbeauftragte
Ersthelfer
Brandschutzhelfer
Hygienebeauftragte
Medizinprodukte-Beauftragte
Elektrofachkrafte
Aufzugskontrolleur
Ggf. Behindertenbeauftragte

Nahere Erlauterungen finden sich in der Verfahrensanweisung Arbeitssicherheit wieder. Diese
kdénnen in der Einrichtung eingesehen werden.
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